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  اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن اﮐﺴﯿﮋن اﺿﺎﻓﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و ﺗﺎﺛﯿﺮ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺷـﺎﯾﻊ  VNOP( ﯾـﺎ gnitimov dna aesuan evitarepotsopﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ) ﻣﻘﺪﻣﻪ:
درﺻﺪ ﮐﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﻢ اﺑـﺘﻼ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ  02 -07ﺣﺪود  ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺖ و در
 ﺷﺪه اﺳـﺖ. در  VNOPﻃﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، در
 ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  VNOPدر ﮐﺎﻫﺶ  درﺻﺪ 001ﺗﺄﺛﯿﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ   06روي  ﺳﻮ ﮐﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ دو ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻫـﺎ  ﺎﻧﺪارد ﺑـﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﻧﯿﻤـﯽ از آن از اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﺳـﺘ  ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑ
 42( درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ آﻧﺎن ﺗﺎ 001درﺻﺪ)ﮔﺮوه  001( و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ اﮐﺴﯿﮋن 03ﮔﺮوه درﺻﺪ ) 03اﮐﺴﯿﮋن 
 ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ
 ﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد اﺳـﺘ  و ﺷﯿﻮع ﺗﻬـﻮع  ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤﺘـﺮ  03ﮔـﺮوه  درﺻـﺪ در  36/3در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ  001درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه  03داﺷﺖ 
 (P <50,0.)اﺳﺖ
  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ اﮐﺴﯿﮋن اﺿﺎﻓﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ را در اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ازﭘﺲ از ﻋﻤ
  ﭘﺮﯾﺴﺎ ﮔﻠﻔﺎم و ﻫﻤﮑﺎران -ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎنﺗﺎﺛﯿﺮاﮐﺴﯿﮋن اﺿﺎﻓﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ا
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
(ﻋﺎرﺿـﻪ اي VNOPﻋﻤـﻞ)  اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از و ﺗﻬﻮع   
 و .(2 ،1)،ﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮدﺷـﺎﯾﻊ ﭘـﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷـ
رﻏﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ  اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ آن ﻋﻠﯽ
 ﺪـــ ـدرﺻ 02 -07ﺣـﺪ  در ﺖ وـﺎﻻ اﺳـــــﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﯽ  VNOP .(3)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﺮا ي ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  ـ
ﺑﻌﻀـﯽ  رد .(1)،دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮔـﺮدد 
ﺗﺮ دﯾﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد در  ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﯾﻊااز 
 روي ﭘﺴﺘﺎن وﻗﻮع آن ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻ و در  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ
ﻣﻤﮑـﻦ  ﯽاﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺎﻫ. (5،4،)درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 06ﺣﺪ 
ﺳﯿﻮن، اﺧﺘﻼل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ، ﮐﺸـﺶ ﺗﺎاﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ دﻫﯿﺪرا
و  ،ﻫـﺎ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن ورﯾـﺪي  ﺑـﺎز ﺷـﺪن آن  وﺑﺨﯿﻪ ﻫﺎ 
ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن  .(6،1)،ﭘـﺎرﮔﯽ ﻣـﺮي ﺷـﻮد  ﺎًًﺗﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻧـﺪر 
 VNOPﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدي ﺑ ـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن 
ﻣﺸﺨﺼﯽ  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه وﻟﯽ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻣﻮﺛﺮ و
   (7.)در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
روش ﻫـﺎي داروﯾـﯽ ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و    
ﻫﺎ ﮐـﺎﻣﻼ ً ﯾﮏ از آن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ VNOPدرﻣﺎن 
ﻫـﺎ داراي ﻋـﻮارض ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ.  نﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﻮده و اﻏﻠـﺐ آ 
روش ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ زﯾﺎدي ﻧﻈﯿﺮ ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧﯽ، ﻃـﺐ 
ﺗﺤﺮﯾــﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑــﯽ ﻋﺼــﺐ از ﻃﺮﯾــﻖ  و ﻓﺸــﺎري
 evren lacirtcele suenatucsnarT)(SNETﭘﻮﺳﺖ)
وﺳﯿﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ و  ﻃﻮرﻪ ﻧﯿﺰ ﺑ( noitalumits
روش ﻫـﺎي  ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ  ﻫـﺎ در  اﺛﺮ اﯾﻦ روش
درﺻـﺪ  ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎ .(8)،ه اﺳﺖداروﯾﯽ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد
ﮐـﻪ ﺑ ـﺮاي  از روش ﻫـﺎي ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺟﺪﯾ ـﺪي اﺳـﺖ ﺑ ـﺎﻻ 
 ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﻣـﺎ در  VNOPﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن 
دﺳـﺖ ﻪ اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در
، ﺑـﺪون ﻋﺎرﺿـﻪ و ﮐـﻪ اﯾـﻦ روش  ﻣﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎﺋﯽآ
   ﮋهـــوﯾﻪ ﺑﻣﻮرد آن  ارزان اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در
  
 ،ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن  در
 001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﮐﺴﯿﮋن  در اﯾﻦ
 ﺗﻌـﺪادي  VNOPﺑﺮ  ﭘﺴﺘﺎن درﺻﺪ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
  .ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖاز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 ﭘ ــﺲ از اﺧ ــﺬ رﺿ ــﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒ ــﯽ از ﺑﯿﻤ ــﺎران زن در    
 I ASAو  IIﺳﺎل ﮐﻪ در ﮐﻼس  81-06ﺳﻨﯽ  هﻣﺤﺪود
دو ﮔـﺮوه  ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در  ﻃـﻮر ﻪ ﺑ ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانداﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
ﮔـﺮوه  ( و001)ﮔﺮوه درﺻـﺪ  001درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﮐﺴﯿﮋن 
( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 03)ﮔﺮوه درﺻﺪ 03درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﮐﺴﯿﮋن 
، ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺴـﺎﻓﺮت، VNOPﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، رﯾﻔﻼﮐﺲ، ﻣﯿﮕﺮن ﯾﺎ ﻣﺼﺮف داروي ﺿـﺪ 
ﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻧﯿـﺰ ــــــﺒـﻞ از ﻋﻤﯾـﮏ روز ﻗ ﺗﻬـﻮع در
 (xedni ssaM ydoB)(IMB > 82ﺎران ﭼـﺎق) ــــﺑﯿﻤ
  و ﺑﺎردار از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.
ﻪ ﻧﻈﺮ از درﺻﺪ اﮐﺴـﯿﮋن ﺑ  ـ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﺮف   
ﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. اﻟﻘـﺎء ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
(، 0/2 gm/ gkﺪازوﻻم) ـــــــــ ـﻮﺳﻂ ﻣﯿــــــــــ ـﺗ
ﻮﭘﻨﺘﺎل ــــــــ ــو ﺗﯿ (0/51 µ/gkﻞ)ـــــــــﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿ
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﻠﯽ ( 5 gm/ gk)ﻢـ ـــﺪﯾـــﺳ
اﺳـﺘﻔﺎده  (0/5 gm/ gkﻋﻀـﻼﻧﯽ از داروي آﺗﺮاﮐﻮرﯾـﻮم)
 ﺷـﺪ  ﺬاﺷﺘﻪــــﺎران ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﮔــــﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ
  5gHmmاﻋﻤـﺎل  و ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ و 
 (erusserp yrotaripxE dnE evitisoP)PEEP
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻮد.  ﯽ درﺪاري ﺑﯿﻬﻮﺷــــﻧﮕﻬ
ﮐﺴـﺎﯾﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ ﻧﯿﺘـﺮوس ا  ﺪام از ﮔـﺮوه ــــ ـﮐ ﻫﯿﭻ
و در ﮔـﺮوه  درﺻـﺪ  001اﮐﺴﯿﮋن  ،001ر ﮔﺮوه ﻧﮑﺮدﻧﺪ. د
ﻣ ــﺪت  )در ﻫ ــﻮا( ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪ. درﺻـﺪ 03اﮐﺴـﯿﮋن  03
)ﺟـﺪول .ﯽ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷ
  (1ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﯾﮏ درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داده ﻫﺎ .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻔﺮ( 03)  001ﮔﺮوه   ﻧﻔﺮ( 03)  03ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  33/21+  8/52  53/8+  8/34  ﺳﻦ ) ﺳﺎل( 
  76+ 41  56±31  وزن) ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
  29+ 21  98±11  ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ) دﻗﯿﻘﻪ( 
  1+ 0/5  1+ 0/5  ﻣﺎﯾﻊ ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ) ﻟﯿﺘﺮ( 
  61+ 5  71+ 4  ﺘﯽ)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم( ﻣﻘﺪار ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓ
     اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ. ±داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  88 زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﻬﺎرمدوره ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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ﺑﺮﮔﺸـ ــﺖ ﺷـ ــﻠﯽ ﻋﻀـ ــﻼﻧﯽ در ﻫـ ــﺮ دو ﮔـ ــﺮوه 
( ﺻ ــﻮرت 0/٥gm( و آﺗ ــﺮوﭘﯿﻦ)2/٥gmﺑﺎﻧﺌﻮﺳ ــﺘﯿﮕﻤﯿﻦ)
 ﺳـﺎﻋﺖ از  42 ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ 
ﻟﺤﺎظ وﻗﻮع ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده و 
ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ از  ﻧﯽ ﮐﻪ وﻗﻮع اﯾﻦ ﻋﻮارض راﭘﺮﺳﺘﺎرا
ﻫـﺎ ﺑـﯽ اﻃـﻼع  ﯾـﮏ از ﮔـﺮوه  ﺗﻌﻠﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫـﺮ 
در ﺑﯿﻤـﺎران، از  VNOP ﻮدـــوﺟ ﻮرتـــــﺻ در ﺑﻮدﻧﺪ.
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در  nortesnadno ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم داروي  2
 42 زدرﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒـﻞ ا  ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻔﻨﯽ ﺗﺎ ﻣﺪت ﻣﺬﮐﻮر ﺻﻮرت ﺗﻠﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑ
ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال واﻗﻊ ﻣﯽ ﺷﺪ. ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ، 
ﺪ اﮐﺴـﯿﮋن ـــ ـﺐ درﺻــــﺑﺮ ﺣﺴ VNOPﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  sspsﺗﺠﻮﯾﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
داراي اﻋﺘﺒ ـﺎر  (p eulav< 50,0)ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. آﻣﺎري در
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 001ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ اﮐﺴـﯿﮋن  03ز در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ا   
 VNOP( درﺻﺪ 07ﺑﯿﻤﺎر) 12درﺻﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
( اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. درﺻﺪ 03ﺑﯿﻤﺎر) 9 ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و
درﺻـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ  03ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ اﮐﺴـﯿﮋن  در ﻣﻘﺎﺑﻞ در
( ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ درﺻـﺪ  63/ 6ﺑﯿﻤـﺎر)  11ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
( دﭼ ــﺎر ﻋﺎرﺿ ــﻪ ي درﺻ ــﺪ 36/3ﺑﯿﻤ ــﺎر) 91ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ و 
  ﺷﺪﻧﺪ. VNOP
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از   
اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺎزاد ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ وﻗـﻮع 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻋﻤـﺎل  در VNOPو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  fierG
 ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ  درﺻـﺪ  08ﺗﺠـﻮﯾﺰ اﮐﺴـﯿﮋن  ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑـﺎ 
ﺑ ــﺎ  VNOPﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺴ ــﯿﺪاﻧﺲ  آنﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ دارد. در 
در  .(9)،ﻓﺖدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ 71ﺑﻪ  03ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴﯿﮋن از 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در و lloGﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
داده اﻧﺪ اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﻋﺎرﺿﻪ ي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ 
درﺻﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺼـﻒ ﮔـﺮوه  08اﮐﺴﯿﮋن 
ﺑـﻮده درﺻـﺪ  44 ﻪ ﺑـﺎ درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ـ 22ﯾﻌﻨﯽ  ،ﺷﺎﻫﺪ
اﻋﻤـ ــﺎل ﺟﺮاﺣـ ــﯽ ﻻﭘﺎروﺳـ ــﮑﻮﭘﯿﮏ  در. (01)،اﺳـ ــﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴﯿﮋن  ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺼﯽ در
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(21،11)،ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑـﺎﻻ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴـﯿﮋن و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣ  nenotnup
در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬـﺎ درﺻﺪ  05و 03
ﻧـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺮاغ را ﮔـﺰارش  ﺨﺘﺼﺮي ﺑﺮ ﺗﻬـﻮع و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣ
  (31).ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
 VNOPﻣﮑﺎﻧﯿﺴ ــﻢ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ اﮐﺴ ــﯿﮋن ﺑ ــﺮ  ﻣ ــﻮرد در   
ﻫـﺎ  ﺗـﺮﯾﻦ آن  ﻓﺮﺿﯿﺎت زﯾﺎدي ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻘﺒـﻮل 
 ﻃﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﯾـﺎ  ﮐﺎﻫﺶ اﯾﺴﮑﻤﯽ روده در
دﺳﺘﮑﺎري روده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آزاد ﺳﺎزي ﻣﻮاد 
ﻧﻈﯿـﺮ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ  (ecnatsbuS cinegotemE)ﺗﻬﻮع زا
اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ در ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ . (01)،ﮔﺮدد
ﻋﻠـﺖ ﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ داﺧـﻞ ﺷـﮑﻢ ﮐـﻪ ﺑ  ـ اﮐﺴﯿﮋن در
ﻣﻌـﺮض  ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ روده ﻫـﺎ در  دﺳـﺘﮑﺎري و ﻓﺸـﺎر، 
 اﯾﺴﮑﻤﯽ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 
ﻋﻠﺖ دﻣﯿـﺪن ﮔـﺎز داﺧـﻞ ﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑ
آن، ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﭼﻨـﯿﻦ  و ﻓﺸـﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از  ﺣﻔﺮه ﭘﺮﯾﺘـﻮﺋﻦ 
ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﭘﺴـﺘﺎن  ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ را ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪ. اﻣﺎ در
 ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ. در  در ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي را
ﮐﺴﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ اﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﺮ
دوﭘﺎﻣﯿﻦ از ﺟﺴـﻢ ﮐﺎروﺗﯿـﺪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و اﯾـﻦ  آزاد ﺷﺪن
از اﯾ ــﻦ ﺟﻬ ــﺖ ﺣﺎﺋﺰاﻫﻤﯿ ــﺖ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﺮﮐ ــﺰ  ﻣﺴ ــﺎﻟﻪ
دوﭘـﺎﻣﯿﻦ  ﺑـﻪ  (retnec enoz reggirT)(CZTاﺳﺘﻔﺮاغ)
ﮐﺴـﯽ اﺑﺮ اﯾـﻦ ﻫﯿﭙﺮ  س اﺳﺖ ﺑﻨﺎﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺣﺴﺎ
ﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻃﺮﯾـﻖ دوﭘـﺎﻣﯿ  ﺧﻮدي ﺧـﻮد، از ﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
  ( 01)ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع ﺷﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﯽ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳـﺦ  آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ در   
ﻣﻮﻗـﻊ  ﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﯾﺠﺎد ﻫﯿﭙﺮﮐﺴﯽ درا اﯾﻦداده ﺷﻮد 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  42ﺗﺎ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﯿﻦ آﺛﺎري را
از ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ و ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎي 
ﻣﺘﻌﺪد و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اي در اﯾﻦ ﻗﻀﯿﻪ ﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ.    
ﺗﻬـﻮع، اغ  ﻮارضــــ ـﻋﻌﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ــــدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ
 42، اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻫﺮﯾـﮏ را ﺗـﺎ (gnihcteR)زدن
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  درVNOP ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻋﻤﻞ ﺑ  ـ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻫـﺮ  . ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد درﺷﺪ
ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﻧﯿﺎز ﯾـﺎ ﻋـﺪم ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد. 
 ﺗﺠﻮﯾﺰ اﮐﺴﯿﮋن ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺣﻀـﻮر ﺑﯿﻤـﺎر در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
در ﺑﺨـﺶ  آنو ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ اداﻣـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ  ﻣﺤﺪود ﺑﻮد
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ا زا ﺲﭘ غاﺮﻔﺘﺳاو عﻮﻬﺗ ﺶﻫﺎﮐ رد ﯽﻓﺎﺿا نﮋﯿﺴﮐاﺮﯿﺛﺎﺗنﺎﺘﺴﭘ ﯽﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋ- نارﺎﮑﻤﻫ و مﺎﻔﻠﮔ ﺎﺴﯾﺮﭘ  
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Abstract 
 
Introduction: Postoperative nausea and 
vomiting (PONV) is the most frequent side 
effect after anesthesia, occurring in 20-70% 
of patients during the first 24 h after 
surgery. Some studies indicate that an 
increase in inspired oxygen concentration 
can decrease incidence of PONV. In this 
study, we tried to evaluate the effects of 
supplemental 100% oxygen on PONV in 
patients undergoing breast surgery. 
 
Materials & Methods: In a clinical 
double-blind study, 60 patients receiving 
standardized halothane anesthesia were 
randomly assigned to the following two 
groups: group 30 (30% oxygen in air) and 
group 100 (100% oxygen). Postoperative 
nausea and vomiting were assessed over the 
first 24 h after surgery in both the groups. 
 
Findings: There was a significant 
difference between the two groups.( PONV 
was 30% in group 100 versus 64% in group 
30).(p value <0,05) 
 
Discussion & Conclusion: This study 
showed that intraoperative high oxygen 
concentration effectively prevents PONV 
after breast surgery and reduces the need 
for antiemetic drugs in these groups of 
patients. 
 
Key words: surgery, oxygenation, PONV, 
anesthesia 
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